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Akuuttilääketiede on vielä verrattain tuore tulo-
kas suomalaisessa terveydenhuollossa. Se on löy-
tänyt sairaalapäivystyksissä nopeasti paikkansa 
perinteisten erikoisalojen rinnalta. Siirtymävaihe 
ei ole monin paikoin sujunut ongelmitta ja on 
herättänyt keskustelua, josta Lääkärilehti uutisoi 
(1). Päivystyksen murroksessa sisätautien eri-
koisala on joutunut erityisen vai keaan asemaan.
Akuuttilääketieteen edustajat ovat esittäneet, 
että tulevaisuudessa sisätautilääkäreitä ei tarvita 
päivystyksen etulinjassa. Sisätautipäivystäjän 
rooliksi jäisi toisen linjan konsulttina ja osasto-
päivystäjänä toimiminen. Tämä supistettu rooli 
on kuitenkin ristiriidassa sisätautien erikoisalan 
luonteen kanssa. Sisätautien erikoislääkärin tu-
lee hallita useiden eri elinjärjestelmien toimin-
tahäiriöiden patofysiologia, diagnostiikka ja hoi-
to. Näiden sairauksien pitkäaikaishoito ja toi-
saalta akuuttitilanteiden hallinta muodostavat 
erottamattoman kokonaisuuden. Osastopoti-
laankin yleistila voi romahtaa nopeasti, jolloin 
osastolla toimivan lääkärin on osattava tunnistaa 
ja hoitaa tilanne. Toisaalta myös sisätautipoti-
laan valvontatasoinen hoito kuuluu perinteisesti 
sisätautilääkäreiden osaamiseen. Esimerkiksi 
HUS:n mallissa näitä osastoja hallinnoi kuiten-
kin päivystysyksikkö. Tämä on monelta kannalta 
erikoinen ratkaisu. Potilas kaipaa valvontaosas-
tollakin usein laajaa ja pohtivampaa hoito-otetta, 
ei pelkkää elintoimintahäiriön hoitoa.
Jos sisätauteihin erikoistuvalle lääkärille ei 
kerry riittävää kokemusta akuuttihoidosta, hä-
nestä ei enää tulevaisuudessa kasva taitavaa klii-
nikkoa. Tämä tulee vaikuttamaan negatiivisesti 
erikoisalan suosioon. Suosion väheneminen 
olisi suuri sääli, koska sairaalat ja avohoito tar-
vitsevat jatkossakin yleisosaajia. Koulutuksellis-
ta ongelmaa ei myöskään voida ratkaista lyhyel-
lä, erikoistumiseen kuuluvalla päivystysrotaa-
tiolla – niin keskeinen osa sisätautilääkärin 
osaamista akuuttihoito on.
Akuuttilääketiede on toki tervetullut lisä sai-
raaloiden päivystyksiin. Sen alkuperäinen tar-
koitus ei kuitenkaan ollut syrjäyttää muita eri-
koisaloja, vaan tukea niitä. Jos uuden erikois-
alan perustaminen on pakko rahoittaa muiden 
alojen päivystysvirkoja purkamalla, ajaudutaan 
kuitenkin vääjäämättä törmäyskurssille. Tilan-
ne, jossa akuuttilääketieteen edustajille on an-
nettu toimivalta neuvottelematta päättää kaikes-
ta päivystyksessä tapahtuvasta, on kestämätön. 
Tarvitsemme avointa keskustelua, yhteisesti so-
vitut pelisäännöt ja riittävät resurssit. Vain siten 
jokainen toimija voi löytää itselleen sopivim-
man roolin ja potilaiden saama hoito paranee. ●
Miten käy sisätautipäivystäjälle?
Akuuttilääketieteen alkuperäinen 
 tarkoitus ei ollut syrjäyttää muita 
 erikoisaloja.
Kiitämme LL Eero Kaipiaista, LL Soili Lammis-
ta ja professori Solja Niemelää huumeiden 
oheiskäyttöä opioidikorvaushoidossa käsittele-
västä kiinnostavasta artikkelista (1). Opioidiriip-
puvuuden korvaus- ja ylläpitohoitolääkkeenä 
käytetään Suomessa joko buprenorfiini-nalok-
sonivalmistetta tai metadonia (2). Käytännöissä 
on kuitenkin merkittäviä eroja paikkakunnit-
tain. Aiheesta on Käypä hoito -suositus syys-
kuulta 2012 (3). Kun suositusta parhaillaan 
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Lääkärit Tupakkaa Vastaan (DAT) esitti Lääkä-
ripäivillä 2015, että kaikilta raskaana olevilta 
tulisi ensimmäisellä neuvolakäynnillä mitata 
uloshengityksen häkäpitoisuus. Kaikkiin Suo-
men äitiysneuvoloihin tulisi hankkia häkämit-
tari, jolla voidaan helposti osoittaa säännölli-
nen tupakointi, altistuminen runsaalle passii-
vitupakoinnille ja myös tupakoinnin vähe-
neminen (1). Häkämittauksen tulokset olisi 
merkittävä myös potilastiedostoon ja neuvola-
korttiin.
Yleinen luulo on, että äitien tupakointi ei ole 
iso ongelma. Kuitenkin vuosittain lähes 10 000 
sikiötä altistuu kohdussa nikotiinille, häkäkaa-
sulle, raskasmetalleille ja muille tupakansavun 
yhdisteille. Hiilimonoksidi sitoutuu veren pu-
nasolujen hemoglobiiniin muodostaen karbok-
sihemoglobiinia (COHb). Mittari laskee äidin 
veren karboksihemoglobiinipitoisuuden ja ar-
vioi saman sikiöltä; sikiön veressä pitoisuus on 
noin kaksinkertainen äidin COHb-arvoon ver-
rattuna (2).
DAT on esittänyt vetoomuksensa sosiaali- ja 
terveysministeriölle sekä Terveyden ja hyvin-
voinnin laitokselle. Sen allekirjoittivat myös 
Suomen Gynekologiyhdistys, Kätilöliitto ja Ter-
veydenhoitajaliitto. Aloitteessa toivotaan, että 
vastuulliset viranomaiset ryhtyvät samalla pikai-
Uloshengityksen häkämittaus 
äitiysneuvolan rutiiniksi
 uudistetaan, haluaisimme tuoda esiin akuutin 
kivun hoitoon liittyviä seikkoja, jotka vaikuttai-
sivat tukevan metadonin käyttöä vieroitus- ja 
korvaushoidossa. 
Päihderiippuvuus lisää alttiutta onnetto-
muuksille ja pahoinpitelyille. Päihdepotilaiden 
kivun hoito on haastavaa (4,5,6). Buprenorfiini 
on partiaalinen agonisti eli sillä on sekä agonis-
ti- että antagonistivaikutus opioidireseptoreissa, 
mikä vaikeuttaa buprenorfiinikorvaushoitoa 
saavan potilaan akuutin kivun hoitoa muilla 
opioideilla. Buprenorfiinia käyttävät potilaat 
ovat joskus myös psyykkisesti kovin kiinnitty-
neitä lääkkeeseensä ja potilaan luottamusta opi-
oidin vaihtamiseen täyteen agonistiin sairaala-
hoitoon johtaneen tapaturman yhteydessä voi 
olla vaikea luoda.  
Pitkäaikaisen opioidihoidon haittoja on 
 opioidihyperalgesia, opioidin annosteluun liit-
tyvä paradoksaalinen herkistyminen kivulle. 
Muista opioideista poiketen metadoni on myös 
NMDA-reseptoriantagonisti. NMDA-resepto-
reilla on tärkeä rooli opioidihyperalgesian ja 
opioiditoleranssin kehittymisessä, ja metado-
nin on esitetty vähentävän niitä (7). Toisaalta 
suuriin metadoniannoksiin voi liittyä QT-ajan 
pidentyminen ja vaikeahoitoisia kammioperäi-
siä rytmihäiriöitä (8).
Kaipiaisen, Lammisen ja Niemelän tutki-
muksessa buprenorfiinikorvaushoitoa saaneilla 
esiintyi enemmän huumeiden oheiskäyttöä. 
Myös osa korvaushoitoon tarkoitetusta bupre-
norfiinista päätyy katukauppaan. Tapaamme va-
litettavan usein potilaita, jotka ovat injisoineet 
suonensisäisesti suun kautta käytettäväksi tar-
koitettua valmistetta. Vesijohtoveteen liuotetut 
tabletit aiheuttavat kudosvaurioita infektioista 
kuolioihin, mikä lisää potilaan kärsimyksiä ja 
terveydenhuollon kustannuksia. 
Päihdelääketieteen ja kivunhoidon asiantun-
tijoiden yhteistyö on tärkeää näiden potilaiden 
hoidossa. Ajan tasalla oleva tieto myös hoitoon 
liittyvistä ongelmista – kuten Kaipaisen, Lam-
misen ja Niemelä hyvä tutkimus vaikeasta ai-
heesta – tukee päätöksentekoa. ●
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siin toimiin äitiysneuvolaohjeistuksen ja -käy-
täntöjen kehittämiseksi niin, että raskaana ole-
vien äitien tupakointi vähenee hyvälle euroop-
palaiselle tasolle.
Häkämittari-kampanja sai tuulta purjeisiin, 
kun Lions- ja Rotaryklubit ryhtyivät keväällä 
2015 lahjoittamaan mittareita neuvoloille. Myös 
kunnat ovat hankkineet mittareita neuvoloihin. 
Ensi kokemukset ovat olleet hyviä. Nyt Keski-
Satakunnassa on alkamassa häkämittarien käyt-
töä selvittävä tutkimus. 
Suomi on ainoa Skandinavian maa, jossa ras-
kaana olevien tupakointi on edelleen samalla ta-
solla (15,5 %) kuin 1980-luvulla. Ruotsissa 30 % 
äideistä tupakoi 1980-luvun alussa, mutta nyt 
enää vain 5,5 %. Nuuska ei Ruotsin menestys-
tarinaa selitä, sillä vain alle prosentti äideistä 
käyttää nuuskaa. Britanniassa häkäpitoisuuden 
mittaus on sisältynyt raskauden hoitosuosituk-
seen vuodesta 2010 (3). ●
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Lääkärilehdessä 11/2016 selvitettiin, ohjataanko 
varakkaita potilaita julkiselta sektorilta privaatti-
puolelle (1). Haastatellut lääkärit arvelivat, että 
näin voi sattua tahattomastikin. Käytäntö todet-
tiin eettisesti tuomittavaksi.
Eettiset kysymykset ovat usein monimuotoi-
sia eikä niihin ole yksiselitteisiä oikein tai vää-
rin -vastauksia. Onneksi potilaan oikeus julki-
sen sektorin järjestämään tarpeelliseen hoitoon 
on oikeudellisesti yksiselitteistä. Valvontaviran-
omaiset ovat myös tehneet runsaasti lainsää-
dännön tulkintaa koskevia ratkaisuja (2). Julki-
sen sektorin ei ole pakko järjestää hoitoa itse, 
vaan se voi hankkia sen myös esimerkiksi yksi-
tyissektorilta, mutta omalla kustannuksellaan, 
ei potilaan ja Kelan.
Hankalampaa on määritellä tarpeellinen hoi-
to. Selvästi välttämättömien hoitojen ohella on 
paljon harmaata aluetta, jossa lääketieteellisen 
tarpeen lisäksi kuvaan tulee muita tekijöitä, ku-
ten taloudelliset tarpeet. Potilaan varakkuuden 
sijasta kyse voi olla enemmänkin lääkärin 
omasta tai hänen työnantajansa taloudesta. On 
kiusallista ja nykyajan muodikasta termiä käyt-
täen kipeää myöntää, mutta esimerkiksi kont-
rollikäynnin tarve voi riippua siitä, päätetäänkö 
asiasta sairaalassa virka-aikana vai illalla yksi-
tyisvastaanotolla. Kuten Lääkärilehdessä todet-
tiin, julkisen ja yksityisen sektorin rajankäyn-
tiin liittyy aikamoisia tabuja.
Potilaan on helppo huomata, jos hänen käs-
ketään hakeutua yksityissektorille. Hänen on 
vaikeampi huomata hienovaraista ohjausta saati 
tietää, onko saanut tarpeellista vai turhaa hoi-
toa, tai onko hoito ollut aidosti laadukasta. Toi-
mivat markkinat edellyttävät palveluita koske-
van tiedon tasaista jakautumista tuottajien ja 
tarvitsijoiden kesken. Terveydenhuollossa tieto 
ei jakaudu tasaisesti ammattilaisten ja potilai-
den kesken ja siksi myöskään valinnanvapaus 
ei terveydenhuollossa toimi siten kuin kampaa-
moissa tai leipäkaupassa. Vai uskotaanko oi-
keasti, että monisairas vanhus täysivaltaisena 
kansalaisena punnitsee tulevaisuudessa, ottaa-
ko lonkan keinonivelleikkauksen tuottajalta, jol-
la proteesin irtoamisprosentti on 6 per viisi 
vuotta ja henkilökunta erinomaisen ystävällistä 
– vai joltakin toiselta (3).
Meille lääkäreille on kertynyt lääketieteen 
alueelta paljon tietoa. Mutta tämän tiedon käyt-
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